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Bacilos gram negativos, contaminantes más
prevalentes en lentes de contacto blandos usados1
Diana Castiblanco* / Martha Fabiola Rodríguez**
Myriam Teresa Mayorga C***

Resumen
Las bacterias son los contaminantes más frecuentes
de los lentes de contacto. Objetivo: identificar el tipo
de depósitos microbiológicos en lentes de contacto
blando (LCB) usados. Materiales y Métodos: 100
lentes de contacto blandos de usuarios o de prueba
de las ópticas, recolectándose 25 lentes para cada
grupo de la FDA (Grupo1, 2, 3 y 4, según el contenido de agua e ionicidad del polímero). Los lentes
se almacenaron por 20 días en sus estuches indivi-

(3/25) hongos. La presencia de hongos siempre fue

duales hasta su estudio. A cada lente, se le realizó

concomitante con la de bacterias. Según los criterios

observación directa en lámpara de hendidura para

de Rudko, se obtuvo que, de la categoría I, el 43,2%

clasificar depósitos visibles según criterio de RU-

(17/37) tenía contaminación microbiológica por bac-

DKO, examen directo con azul de lactofenol y cul-

terias y/u hongos. El 100% de los lentes de categoría

tivos microbiológicos. Resultados: según los grupos

II (56/56) y categoría IV (7/7) estaban contaminados.

de la FDA, la contaminación microbiana en el grupo

El tipo de bacterias más frecuentemente identificadas

1 fue del 80% (20/25) por bacterias y el 8% (2/25)

en los cultivos, fueron bacilos y cocobacilos Gram

por hongos. En el grupo 2, el 88% (22/25) presentó

negativos. Conclusiones: los bacilos Gram negativos

bacterias, el 4% (1/25) hongos. En el grupo 3, el 72%

fueron los microorganismos que más se encontraron

(18/25) presentó bacterias, el 20% (5/25) hongos. En

en los lentes de contacto blando usados después de

el grupo 4, el 80% (20/25) presentó bacterias, el 12%

20 días de almacenamiento.
Palabras clave: FDA, depósitos, Rudko, lentes de contacto blando, bacilos y coco bacilos Gram negativos.
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Gram

negative bacillus: the most

frequent contaminant

In

worn soft contact lenses

Abstract
Bacteria are the most frequent contaminants in contact lenses. Objective: The aim of this study is to
identify the type of microbiological deposits in worn
soft contact lenses. Materials and methods: 100 soft
contact lenses from wearers or used in the optical
shops were collected, 25 for each group of the Food
and Drugs Administrations, (FDA) (group 1, 2, 3, and

bacteria, and 20% (5/25) with fungi. In group 4 was

4 according to water content and polymer ionici-

80% (20/25) with bacteria, and 12% (3/25) with fun-

ty). Contact lenses were stored for 20 days in their

gi. Fungi presence was always concomitant with bac-

respective individual cases. Each lens was directly

teria. According to Rudko criterion 43.2% of category

observed in a slit lamp to classify visible deposits ac-

I lenses (17/37) had microbiological contamination

cording to RUDKO criterion, blue lactophenol direct

with bacteria or fungi. 100% of category II lenses

examination and microbiological cultures. Results:

(56/56) and category IV lenses (7/7) were contami-

According to the Food and Drugs Administrations

nated. The most frequent type of bacteria identified

groups, the microbial contamination in group 1 was

in the culture was bacillus and gram-negative coc-

80% (20/25) with bacteria and 8% (2/25) with fungi.

cobacillus. Conclusions: gram-negative bacilli were

In group 2 was 88% (22/25) with bacteria, and 4%

the microorganisms most found in worn soft contact

(1/25) with fungi. In group 3 was 72% (18/25) with

lenses after 20 days of storage.
Key words: Food and Drugs Administrations (FDA),
deposits, Rudko, soft contact lenses, gram-negative
bacillus and coccobacillus.
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Introducción

de forma que dotan al lente con características espe-

Los lentes de contacto blandos convencionales están

oxígeno, humectabilidad en la superficie, durabili-

fabricados con una combinación de diversos polímeros (hidrogeles) con contenidos de agua que oscilan
entre el 38% y el 80%. Estos polímeros poseen pro-

cíficas de hidratación, porosidad, transmisibilidad al
dad, etc. Atendiendo a la FDA los lentes de contacto
blandos se clasifican en cuatro grupos según el contenido de agua e ionicidad del polímero (Tabla 1).

piedades físicas, químicas y estructurales diferentes,
Tabla 1. Clasificación

de los

Lentes

de contacto blando según la

FDA

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

GRUPO 4

Bajo contenido acuoso
(<50% H20)

Alto contenido acuoso
(>50% H20)

Bajo contenido acuoso
(<50% H20)

Alto contenido acuoso
(>50% H20)

Polímeros no iónicos

Polímeros no iónicos

Polímeros iónicos

Polímeros iónicos

Uno de los problemas más frecuentes de los usuarios

microorganismos a los lentes de contacto depende

de lentes de contacto es la contaminación por mi-

de múltiples factores, del lente y del usuario, las so-

croorganismos, los cuales se adhieren rápidamente a

luciones de mantenimiento, estuches, la manipula-

los lentes formando biocapas (McLaughlin-Borlace y

ción, tiempo de uso, así como también de las propie-

cols., 1998). Las biocapas o Biofilms se refieren a mi-

dades intrínsecas del microorganismo contaminante.

crocolonias y células individuales adheridas irrever-

En los lentes de contacto usados, Pseudomona y Sta-

siblemente a un sustrato o interfase, embebidas en

phylococcus son los microorganismos más aislados

una matriz generalmente anionica, constituida por

(Lipener y cols., 1995).

sustancias poliméricas, altamente hidratada, producida por el mismo microorganismos. Una vez se for-

En los pacientes asintomáticos existen bajos niveles

ma esta matriz, se constituye una estructura viscosa

de colonización por bacterias Gram positivas, prin-

y elástica muy fuerte, resistente a la destrucción me-

cipalmente Staphylococcus. Los bacilos Gram nega-

cánica (Donlan y Costerton, 2002).

tivos son los contaminantes más frecuentes de los
lentes de contacto de usuarios sintomáticos (Willcox

Durante el uso, los lentes de contacto blando adsor-

y cols., 2001), particularmente Pseudomona spp y Se-

ben la película lagrimal formando una cubierta rica

rratia spp, (Holden y cols., 1996).

en proteínas, lípidos, azúcares y otras sustancias
que facilitan la adherencia y mantenimiento de los

Los estuches de los lentes de contacto, se han pro-

microorganismos en este tipo de medio (Williams y

puesto como la principal fuente de contaminación

cols., 1997). Es así, como los lentes de contacto sir-

de los lentes, debido a la formación de biofilms que

ven como sustrato pasivo, pero constante para la ad-

prolongan el tiempo de retención de los microor-

herencia, colonización y crecimiento bacteriano.

ganismos e incrementan su potencial patogénico
(McLaughlin y cols., 1998; Bharathi y cols., 2007). El

Los microorganismos usualmente asilados de los len-

inapropiado mantenimiento de los lentes por malas

tes de contacto incluyen: P. aeruginosa, S. aureus, S.

condiciones higiénicas, también ha sido frecuente-

epidermidis, Serratia spp., E. coli, Proteus spp., and

mente asociado con la contaminación microbiana

Candida spp (Pepouse, 1996). La adherencia de los

(Hart, 1987; Yung y cols., 2007; Feys 2004). La efica-
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cia de los líquidos de limpieza y de mantenimiento

diferentes ciudades del país. Los lentes se clasifica-

no cubre todos los microorganismos, ya que muchos

ron según los grupos de la FDA hasta obtener 25 de

de los contaminantes, especialmente los hongos y

cada grupo, 72 lentes fueron obtenidos de pacientes

bacterias Gram negativas, como Pseudomona pue-

y 28 fueron lentes de prueba de ópticas. Los lentes

den sobrevivir en estas soluciones (Lakkis y Fleiszig,

de uso programado fueron reemplazados ente 3 y 4

2001; Mayo y cols., 1987).

meses y los de uso extensivo, el tiempo de reemplazo
varió entre 8 y 16 meses. Los lentes se mantuvieron

Los estudios realizados in vitro para controlar cada una

en sus estuches individuales, sin abrirlos hasta su

de estas variables no son muy concluyentes. La adhe-

procesamiento (20 días).

rencia preferencial, de cepas de bacterias identificadas,
sobre lentes no usados, clasificados según la FDA, han

Examen cualitativo de los depósitos: se utilizó una

reportado que los lentes de contacto del grupo 2, he-

lámpara de Hendidura marca Burton del Instituto de

chos con polímeros no iónicos de alto contenido de

Investigaciones Optométricas (IIO) de la Universi-

agua unen mayor cantidad de Pseudomona aeruginosa,

dad de La Salle. Estos fueron observados tal y como

mientras que los del grupo 1 (polímero no ionico- bajo

provenían del lugar de origen, todos los lentes esta-

contenido acuoso) unen la menor cantidad de bacterias

ban hidratados. El examen se realizó en condiciones

(Dang y cols., 2003). Miller y Ahearn (1987) reportaron

de esterilidad y fueron colocados nuevamente en su

mayor adherencia de Pseudomona a los lentes no ioni-

estuche, para su manipulación se utilizaron escobi-

cos, que puedo ser influenciada por la cepa de bacteria,

llones previamente esterilizados y guantes desecha-

PH, concentración de electrolitos y tiempo de exposi-

bles. Los lentes se revisaron con aumento de 10X, y

ción, pero independiente del grado de humedad. En

se clasificaron según los criterios de RUDKO:

cuanto el tipo de microorganismo la capacidad de adherencia de P. aeruginosa es 10 veces mayor que la del

I: Depósitos no visibles en lente hidratado o deshidratado con 15X de magnificación.

S. epidermidis ( Ahanotu y cols., 2001). Los estudios in
vivo no muestran relación entre el tipo de material de

II: Depósitos visibles en lente hidratado con 15X de
magnificación.

los lentes y la frecuencia de contaminación de los mismos (Gopinathan y cols., 1997; Lawin-Brussel y cols.,

III: Depósitos visibles en lente deshidratado sin magnificación.

1991), una posible explicación podría ser debido a la
adsorción de sustancias de la lágrima, con formación

IV: Depósitos visibles en lente hidratado sin magnificación.

de depósitos que cambian las propiedades fisicoquímicas originales del lente (Bruinsma y cols., 2002).

Examen Microbiológico: cultivos: cada lente de conEste trabajo tuvo como objetivo determinar el tipo de

tacto se retiró del estuche con un escobillón estéril

microorganismos que prevalecen en lentes de contac-

y se realizó la siembra en agar sangre y se incubo

tos blandos usados, clasificados según la FDA, des-

a 37°C por 24 horas en condiciones aeróbicas. Las

pués de 20 días de almacenamiento y su relación con

colonias obtenidas se identificaron microscópica-

los depósitos agrupados según el método Rudko.

mente con la coloración de Gram a 100X. Cada tipo
de colonia diferenciada macroscópicamente se tomó

Materiales

y métodos

Muestra: 100 lentes de contacto blandos de diferen-

con asa recta, se realizó el frotis y la coloración de
Gram. Lo anterior para cada uno de los cultivos de
los lentes.

tes marcas se obtuvieron de pacientes y ópticas de
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Examen en fresco: después del cultivo, los lentes

a 10X (categoría II) así: el 64% (16/25) del grupo 1; el

se colocaron directamente entre lámina y laminilla

56% (14/25) en el grupo 2, el 48% (12/25) en el grupo

adicionando una gota de solución salina y/o azul de

3 y el 56% (14/25) del grupo 4. La categoría I (depó-

lactofenol al 10%. La lectura se realizó en 10X y 40X

sitos no visibles en lente hidratado o deshidratado a

para establecer la presencia de hifas o levaduras.

10X), en el grupo 1 se presentó en el 36% (9/25), en
el grupo 2 se encontró en el 28% (7/25), en el grupo 3

Resultados

en el 44% (11/25) y en el grupo 4 en el 40% (10/25).
La categoría III no se encontró en ningún lente ya

Examen

cualitativo de los depósitos de

que todos estaban hidratados y la categoría IV (depó-

Rudko

sitos visibles en lente hidratado sin magnificación)

acuerdo a la clasificación de

se encontró en el grupo 2, en el 16% (4/25) de los
Teniendo en cuenta la clasificación de la FDA, se en-

lentes, en el 8% (2/25) en el grupo 3 y en el 4% (1/25)

contró que el mayor porcentaje de lentes, en todos los

del grupo 4 (Figura 1).

grupos, tuvo depósitos visibles en lentes hidratados

Figura 1. Porcentajes

del tipo de depósitos

(categorización

de

en los lentes de contacto blandos usados, clasificados según la

Rudko),

encontrados

FDA (Grupo 1, 2, 3

y

4)

70%
64%
60%

56%

56%
48%

50%
44%
40%

40%

CATEGORÍA II

28%

30%

CATEGORÍA III
CATEGORÍA IV

16%

20%

8%

10%
0%

CATEGORÍA I

36%

0% 0%
GRUPO 1

0%
GRUPO 2

0%
GRUPO 3

0%

4%

GRUPO 4

Al comparar las categorías de los depósito según los

gos y/o bacterias. El 100% de los lentes con depósi-

criterios de Rudko y el examen microbiológico, se

tos de categoría II (56/56) y categoría IV (7/7) estaban

obtuvo que de la categoría I el 43,2% de los lentes

contaminados (Figura 2).

(17/37) tenía contaminación microbiológica por hon-
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Figura 2. Porcentaje

de lentes con contaminación microbiológica, clasificados según los depósitos,
categoria

I, II, III

y

IV (categorización

de

Rudko)

120%
100%

100%

100%

80%

CATEGORÍA I

60%

CATEGORÍA II

43.2%

CATEGORÍA III

40%

CATEGORÍA IV

20%
0%

0%

Examen

contaminados con bacterias, el 7% con hongos (2/28)

microbiológico

y el 21% fueron negativos (6/28). Los hongos siempre
De los LCB usados por pacientes el 79% (57/72) es-

se encontraron en los lentes concomitantes con bac-

taban contaminados con bacterias, el 9,7% con hon-

terias, es decir una contaminación mixta (bacterias y

gos (7/72) y el 20,8% fueron negativos (15/72). De los

hongos) (Figura 3).

LCB de las ópticas o de prueba 79% (22/28) estaban

Figura 3. Porcentaje

de

LCB

contaminados con bacterias y hongos*

90%
80%

79%

79%

70%
60%
50%
PACIENTES

40%

ÓPTICAS

30%

21%

20%

10%

10%

21%

7%

0%
BACTÉRIAS

HONGOS

NEGATIVOS

* (Debido a que los hongos siempre se encontraron en los lentes contaminados con bacterias, para el 100% sólo se tuvo en cuenta
los contaminados con bacterias y los negativos o estériles)
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Al comparar los grupos de lentes según la clasifica-

Para el grupo 3, el 72% (18/25) presentó bacterias, el

ción de la FDA y la contaminación microbiológica,

20% (5/25) hongos (contaminación mixta) y el 28%

se encontró que en el grupo 1 el 80% de los lentes

(7/25) fue negativo en los cultivos. En el grupo 4, el

(20/25) presentó bacterias, el 8% (2/25) hongos (con-

80% (20/25) presentó bacterias, el 12% (3/25) hongos

taminación mixta) y el 20% fue negativo (5/25). Para

(contaminación mixta) y el 20% fue negativo (5/25)

el grupo 2 el 88% de los lentes (22/25) presentó bac-

(Figura 4). No hubo diferencias significativas entre

terias, el 4% (1/25) hongos (contaminación mixta) y

las proporciones de lentes contaminados, de cada

el 12% (3/25) no tuvo crecimiento en los cultivos.

grupo (p<0.05).

Figura 4. Porcentaje

de lentes contaminados con bacterias y/u hongos, en cada grupo de lentes,
clasificados según la

100%
90%
80%

FDA (Grupo 1, 2, 3

y

4)

88%
80%

80%
72%

70%
60%

BACTERIAS

50%

HONGOS

40%
20%

20%
10%

NEGATIVOS

28%

30%

20%

20%
12%

12%

8%
4%

0%
GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

GRUPO 4

La identificación microscópica de las colonias obte-

pared, su distribución se muestra en la Tabla 2, cabe

nidas de los cultivos de cada lente, se realizó con la

aclarar que en varias ocasiones, el cultivo de un mis-

coloración de Gram, clasificándolas por morfología y

mo lente, presentó más de un tipo de colonias.

Tabla 2. Distribución

del tipo de bacterias halladas en los cultivos de los lentes de contacto blandos
usados en cada grupo según la

Clasificación
FDA
LCB

% de contaminación
bacteriana

N. de lentes contaminados
con Bacilos
Gram negativos

Grupo 1

80 (20/25)

Grupo 2

88 (22/25)

Grupo 3
Grupo 4

FDA

N. de lentes contaminados con Cocobacilos
Gram negativos

N. de lentes contaminados con Bacilos
Gram positivos

16

3

1

17

10

0

72 (18/25)

14

6

0

80 (20/25)

18

4

1
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Discusión

encontraron una relación directa entre la hidratación

El porcentaje de contaminación microbiana estuvo

estudio, es posible que el contenido acuoso, tampoco

directamente relacionado con la cantidad de depósito

haya influido en la contaminación de los lentes, ya

encontrado, según los criterios de Rudko. El 100% de

que los lentes fueron usados (3-8 meses) y guardados

los lentes de la categoría II y IV presentó contamina-

por 20 días, si consideramos que después de 50 días

ción al realizar prueba microbiológica, mientras que

de uso todos los lentes llegan a ser más hidrofilicos

sólo en el 43% de los lentes con depósitos no visibles

(Bruinsma y cols., 2002), la baja frecuencia de conta-

con 15X de magnificación (categoría I) fue positivo

minación en el grupo 3, tal vez fue influenciada más

en los cultivos. Butrus y Klotz (1990) demostraron

por la carga iónica de los lentes que por el grado de

que la adherencia de Pseudomonas aeruginosa a la

humedad.

de los lentes y la adherencia bacteriana. En nuestro

superficie de los lentes de contacto blandos usados
es directamente proporcional a la cantidad de depó-

La mayor frecuencia de contaminación (88%) se pre-

sitos determinados por el método de Rudko, conclu-

sentó en los lentes del grupo 2 (no iónicos, de alto

yendo que los depósitos sobre los lentes de contacto

contenido acuoso >50%), acorde con lo reportado

blando, son los mayores determinantes en la adhe-

por Dang y cols. (2003), la menor frecuencia (72%)

sión de Pseudomona aeruginosa. Con la técnica de

en el grupo 3 y en los lentes del grupo 1 y 4 se halló

microscopia electrónica y radiomarcaje, se ha deter-

una contaminación intermedia (80%, en cada uno);

minado que la bacteria se adhiere a los depósitos fo-

sin embargo, no hubo diferencias estadísticas al com-

cales grandes (mayor de 150 mm) y poca o nada a los

parar estas proporciones (p<0.05). A este respecto,

depósitos pequeños (iguales o menores a 50mm) ni a

contaminación Vs. carga iónica –grado de humedad,

las aéreas no cubiertas (Aswad y cols., 1990). El exa-

los reportes son muy contradictorios, incluso en los

men cualitativo de Rudko, realizado en lámpara de

estudios in vitro, en los que se controla la gran canti-

hendidura, para clasificar los depósitos, podría ser

dad de variables, que pueden influir en la contami-

muy útil, como un primer paso para valorar las con-

nación microbiana de este tipo de lentes.

diciones microbiológicas de los lentes de pacientes y
los lentes de prueba en las ópticas.

En los lentes de contacto blandos usados, los microorganismos más hallados, fueron las bacterias, sien-

El análisis individual de la contaminación y el tipo

do los bacilos Gram negativos los más identificados

de depósitos, en cada grupo de la FDA, arrojó que

en los cultivos. Lipener y cols. (1995) encontraron

aproximadamente el 50% de los lentes en los gru-

que los contaminantes más frecuentes, de los lentes

pos 1, 2 y 4 que se clasificaron en categoría I esta-

de contacto blando usados, eran los bacilos Gram ne-

ban contaminados, sólo en el grupo 3 este porcentaje

gativos (Pseudomona aeruginosa y Proteus mirabilis).

fue inferior (36,4 %). Además, en este grupo (lentes

Serratia spp, y otros miembros de la familia Entero-

iónicos, de bajo contenido acuoso (<50%)), se pre-

bacteriacea han sido identificados como contami-

sentó la menor frecuencia de contaminación micro-

nantes de los lentes de contacto blandos y estuches

biana (72%), lo cual es consistente con los estudios

(Yung y cols 2007; Willcox y cols 1997). Las bacte-

de adherencia in vitro, donde se reporta que los len-

rias Gram negativas han sido aisladas, generalmente,

tes iónicos son los que presentan menor adherencia

de los lentes de pacientes sintomáticos (Williams y

bacteriana (Miller y Ahearn, 1987). Lowin-Brussel

cols., 1997; Feys, 2004), su origen ha sido asociado

y cols. (1991) reportaron que la hidrofobicidad se

con pobres condiciones de higiene y a la formación

perdía cuando el lente se usaba, por lo cual ellos no

de biofilms en los estuches. En este estudio no se co-
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noció si los usuarios de los lentes tenían o no alguna

debido a los mecanismos de defensa presentes a ni-

sintomatología. Se ha reportado que Staphylococcus

vel ocular (Hart y Shih, 1987). Lo cual es consistente

contaminan principalmente los lentes de usuarios

con el hecho de que, en los lentes de contacto, usa-

asintomáticos, siendo esta la bacteria Gram positiva

dos ocasionalmente, hay mayor rata de contamina-

más aislada de los lentes durante su uso y se sugiere

ción (Yung y cols., 2007). Finalmente, hay que tener

que proviene de las estructuras oculares (Willcox y

en cuenta, la resistencia intrínseca de los microorga-

cols., 1997). Debido a que los lentes fueron almace-

nismos a los desinfectantes y la eficacia de estos por

nados por 20 días, es posible que esta sea una de las

largos períodos de tiempo en los estuches.

razones por las cuales no se encontraron cocos Gram
positivos. A diferencia, los bacilos Gram negativos

A pesar de que son muchos los factores que influyen

son microrganismos que se distribuyen ampliamen-

en el nivel de contaminación microbiológica de los

te en el ambiente con mayor capacidad de formar

lentes, la ventaja de uno sobre el otro, podría no ser

biofilms, resistentes al uso de sistemas de desinfec-

relevante a la hora de la aplicación clínica, debido

ción. Además, el biofilms sobre los estuches podría

que la presencia de microorganismos potencialmen-

prolongar el tiempo de retención de estas bacterias.

te patógenos, sin importar la cantidad es considera-

La contaminación de los estuches ha sido planteada

do un riesgo para producir una keratitis infecciosa.

como uno de los principales riesgos de contamina-
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